
ZARZĄDZENIE NR 132.2024 
BURMISTRZA GMINY IWONICZ-ZDRÓJ 

z dnia 29 sierpnia 2024 r. 

w sprawie zarządzenia wyborów do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój I kadencji 
na lata 2024-2026 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2024 r. 
poz. 609 z późn. zm.) w związku z Uchwałą Nr III/26/2024 z dnia 28 czerwca 2024 r. w sprawie powołania 
Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój i nadania jej statutu 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. Zarządza się przeprowadzenie wyborów do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój I kadencji na lata 
2024-2026. 

2. Ustala się datę wyborów na dzień 19 września 2024 r. 

3. Termin zgłaszania kandydatów do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój upływa w dniu 17 września 
2024 r. 

§ 2. W wyborach do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój ustala się następujące formularze: 

1) Formularz zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój – załącznik nr 1 do zarządzenia, 

2) Formularz wykazu osób popierających kandydata do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój – załącznik 
nr 2 do zarządzenia. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia i zostaje podane do publicznej wiadomości w sposób 
zwyczajowo przyjęty. 

 

   

Burmistrz Gminy Iwonicz-Zdrój 
 
 

Grzegorz Nieradka 
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ZGŁOSZENIE DO RADY SENIORÓW GMINY IWONICZ-ZDRÓJ  

Dane osobowe kandydata (imiona i nazwisko) 

.............................…………………………………………………………………………… 

PESEL …….........................................................................……….……..…………............ 

Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………….……… 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………… 

O ś w i a d c z e n i e 

Ja niżej podpisany/a 

………………..………...………………………………………………….………………… 

zam. …………..………………………………………………………….………….........…. 

niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy 

Iwonicz-Zdrój. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacją o przetwarzaniu danych 

osobowych dostępną na stronie BIP Gminy Iwonicz-Zdrój i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych w wyborach  do Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój   

 

…………………………………………………………………………………………. 

(data i podpis) 

 

 

Informacja:  

Od dnia 1 października 2024 r. rozpoczyna się I kadencja Rady Seniorów Gminy Iwonicz-

Zdrój. 

Członkiem Rady Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój może być osoba, która spełnia następujące 

wymagania:  

1. w dniu wyborów ma ukończone 60 lat,   

2. przedstawiła poparcie co najmniej 10 osób, które w dniu udzielania poparcia 

ukończyły 60 lat, zamieszkałych na terenie Gminy Iwonicz-Zdrój,  

3. nie jest radnym Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju. 

Rada Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój będzie liczyć 15 radnych, wybieranych na 2-letnią 

kadencję. 

 

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 132.2024

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 sierpnia 2024 r.
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WYKAZ OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA  

DO RADY SENIORÓW GMINY IWONICZ-ZDRÓJ 

Imię i nazwisko kandydata ……………………………………………………………… 

Data urodzenia kandydata……………………………………………………………..… 

Miejsce zamieszkania…………………………………………………………………….. 

Zgłoszenie kandydata powinno być poparte podpisami co najmniej 10 osób, które w dniu 

udzielenia poparcia ukończyły 60 lat, zamieszkałych na terenie Gminy Iwonicz-Zdrój   

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacją o przetwarzaniu danych 

osobowych dostępną na stronie BIP Gminy Iwonicz-Zdrój i wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych w celu przeprowadzenia wyborów ww. kandydata do Rady 

Seniorów Gminy Iwonicz-Zdrój.  

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia Data 

udzielania 

poparcia 

Czytelny 

podpis 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 132.2024

Burmistrza Gminy Iwonicz-Zdrój

z dnia 29 sierpnia 2024 r.
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